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Przewidywana d ugo  ycia 
jako podstawowy miernik 
efektywno ci systemu ochrony zdrowia

Kazimierz Ry , Zofia Skrzypczak

Efektywno  w ochronie zdrowia mo e by  analizowana zarówno na pozio-

mie makroekonomicznym – badamy wówczas efektywno  systemu ochrony 

zdrowia, jak i mikroekonomicznym – zajmujemy si  efektywno ci  placówek 

(podmiotów) sektora ochrony zdrowia. Przedmiotem zainteresowania autorów 

jest uj cie makroekonomiczne. 

Wielokrotnie prowadzono ju  analizy zwi zków mi dzy poziomem rozwoju 

spo eczno-gospodarczego kraju, wysoko ci  i struktur  nak adów na opiek  

zdrowotn  a efektami funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, wyra anymi 

za pomoc  ró nych wska ników epidemiologicznych (Ry  i Skrzypczak 2010; 

Skrzypczak 2010; Ry  i Skrzypczak 2011). Efekty okre lano przez przewidy-

wan  d ugo  ycia ( redni  dla obu p ci lub z podzia em na kobiety i m -

czyzn, wyra on  w latach) oraz inne wska niki epidemiologiczne: zapadalno  

na okre lone choroby, miertelno  z tytu u okre lonych chorób, miertelno  

oko oporodow  matek, miertelno  noworodków itp. Analiz  obejmowano 

zarówno kraje nale ce do Unii Europejskiej, jak i inne – USA, wybrane kraje 

Azji Po udniowo-Wschodniej i Ameryki aci skiej.

W niniejszym opracowaniu podj to prób  okre lenia zwi zku mi dzy prze-

widywan  d ugo ci  ycia a poziomem produktu krajowego brutto.

1. Mierniki stanu zdrowia spo ecze stwa 

Najcz ciej wykorzystywanym w opracowaniach epidemiologicznych 
wska nikiem obrazuj cym stan zdrowia spo ecze stwa jest wska nik umie-
ralno ci i jego pochodne, opisuj ce liczb  i przyczyny zgonów – s  to tzw. 
negatywne mierniki stanu zdrowia. Statystyka zgonów tworzona jest w wi k-
szo ci krajów w oparciu o Mi dzynarodow  Statystyczn  Klasyfikacj  Cho-
rób i Problemów Zdrowotnych (Burzy ska, Marcinkowski, Bry a i Maniecka-
-Bry a 2010). Ale nale y pami ta , i  nawet najbardziej obiektywna miara 
stanu zdrowia nie jest w pe ni porównywalna w skali mi dzynarodowej, 
zw aszcza przy porównaniach krajów wysokorozwini tych i krajów rozwija-
j cych si . 
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Na podstawie wieloletnich obserwacji opracowano szereg mierników 
stanu zdrowia okre laj cych tzw. wyniki zdrowotne. Nale  do nich m.in. 
(Burzy ska, Marcinkowski, Bry a i Maniecka-Bry a 2010): 
– oczekiwana d ugo  ycia (Life Expectancy – LE), 
– lata ycia w zdrowiu (Healthy Life Years – HLY), 
– oczekiwana d ugo  ycia w zdrowiu (Healthy Life Expectancy – HALE),
– potencjalna liczba utraconych lat ycia (Potential Years of Life Lost – 

PYLL), 
– lata ycia korygowane jako ci  (Quality Adjusted Life Years – QALY). 

Oczekiwana d ugo  ycia – Life Expectancy (LE) definiowana jest jako 
przeci tna liczba lat ycia, mierzona na podstawie statystyk dotycz cych 
umieralno ci w danym roku dla danej populacji. Przeci tne dalsze trwanie 
ycia wyra a redni  liczb  lat, jak  ma do prze ycia osoba w danym wieku. 

Jest szeroko u ywanym wska nikiem stanu zdrowia populacji, jednak jego 
znajomo  nie pozwala wyci gn  wniosków na temat jako ci ycia. Jego 
zasadniczym ograniczeniem jest to, i  oparty jest tylko na jednym rodzaju 
danych – dotycz cych umieralno ci. St d te  opis ycia i zdrowia popula-
cji jest ograniczony. Oczekiwan  d ugo  ycia mo na obliczy  nie tylko dla 
momentu urodzenia, ale dla ka dego wieku. Mi dzy oczekiwan  d ugo ci  
ycia kobiet i m czyzn wyst puje zawsze ró nica na korzy  kobiet, co jest 

wynikiem tzw. nadumieralno ci m czyzn. 
Lata prze yte w zdrowiu – Healthy Life Years (HLY) okre laj  oczekiwan  

d ugo  ycia bez niepe nosprawno ci. Wspó czynnik ten zawiera w sobie dwie 
cechy ocenianej populacji: d ugo  ycia i jako  ycia. Wska nik lat prze ytych 
w zdrowiu zosta  opracowany na podstawie obserwacji, e nie wszystkie lata, 
okre lane przez oczekiwan  d ugo  ycia s  prze ywane w pe nym zdrowiu. 

Metoda oparta jest na dwu miarach: cz sto ci wyst powania niepe no-
sprawno ci w populacji w okre lonym wieku oraz umieralno ci. HLY oblicza 
si  na podstawie tablic umieralno ci (mortality tables) i indywidualnie postrze-
ganej niepe nosprawno ci (self-perceived disability), okre lanej przy u yciu tzw. 
standardowych kwestionariuszy wywiadu. Dane na temat umieralno ci s  
dost pne we wszystkich krajach i pochodz  z rutynowych systemów statystyki 
publicznej. Niepe nosprawno  jest natomiast mierzona w ramach programu 
Eurostat EU-Statistics on Income and Living Conditions Survey (EU-SILC) 
w 25 krajach UE przy u yciu specjalnie sporz dzonych ankiet. Wyznaczanie 
poziomu wska nika HLY obarczone jest wieloma trudno ciami metodolo-
gicznymi. Przede wszystkim nale a oby wypracowa  jednolity sposób oceny 
znaczenia dla jako ci ycia ró nych problemów zdrowotnych. Definicja zgonu 
jest jednoznaczna, natomiast ka dy inny ni  zgon incydent zdrowotny jest 
unikalny i zale ny od szeregu czynników spo ecznych, biologicznych, patolo-
gicznych (w odniesieniu do przebiegu procesu chorobowego). 

Starzej ce si  spo ecze stwo i towarzysz ce mu choroby przewlek e oraz 
niepe nosprawno , stanowi c ogromne wyzwanie dla polityki spo ecznej 
i zdrowotnej, nasuwaj  jednocze nie pytanie, czy d u sze ycie b dzie wi -
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za o si  z niepe nosprawno ci . Je eli warto  HLY ro nie szybciej ni  war-
to  oczekiwanej d ugo ci ycia, oznacza to, e wówczas ludzie yj  nie 
tylko d u ej, ale yj  d u ej w pe nym zdrowiu. 

Wspó czynniki zarówno oczekiwanej d ugo ci ycia (LE), jak i lat prze-
ytych w zdrowiu (HLY) s u  ocenie sytuacji zdrowotnej ludno ci. 

Mo liwe jest wyodr bnienie dwóch dodatkowych podkategorii wspó -
czynnika oczekiwanej d ugo ci ycia: 
– wspó czynnik oczekiwanej d ugo ci ycia z umiarkowanie ograniczon  

aktywno ci  – LEwML (Life Expectancy with moderate activity limitations), 
– wspó czynnik oczekiwanej d ugo ci ycia z powa nie ograniczon  aktyw-

no ci  – LEwSM (Life Expectancy with severe activity limitations).
Mo emy stwierdzi , e:

 LE – LEwSM = HALE – LewML = HLY,  (1)

gdzie:
LE  –  wspó czynnik oczekiwanej d ugo ci ycia,
LEwSM –  wspó czynnik oczekiwanej d ugo ci ycia z powa nie ograniczon  

aktywno ci ,
HALE  –  wspó czynnik oczekiwanej d ugo ci ycia bez niepe nosprawno ci, 
LEwML –  wspó czynnik oczekiwanej d ugo ci ycia z umiarkowanie ogra-

niczon  aktywno ci ,
HLY  –  oczekiwana d ugo  ycia w zdrowiu.

Ustalenie poziom powy szych wspó czynników demograficznych pozwo-
li oby uzyska  bardziej pe ny obraz stanu zdrowia spo ecze stwa.

2. Przewidywana d ugo  ycia a poziom rozwoju 
spo eczno-gospodarczego kraju

Jak wiadomo, istnieje dwukierunkowa zale no  mi dzy zdrowiem 
a wzrostem gospodarczym. Wy szy poziom rozwoju gospodarczego kraju 
umo liwia skierowanie wi kszych rodków do systemu ochrony zdrowia, 
umo liwia lepsz  i wszechstronniejsz  opiek  medyczn , gwarantuje lepsz  
jako  ywienia, a nawet korzystniejsze rodowisko naturalne itp. – co nie-
w tpliwie wp ywa w istotny sposób na stan zdrowia spo ecze stwa i poziom 
wska ników epidemiologicznych charakteryzuj cych dan  populacj .

Równocze nie stan zdrowia jest istotnym czynnikiem wp ywaj cym na jako  
kapita u ludzkiego, traktowanego w teoriach ekonomicznych jako – obok kapi-
ta u rzeczowego i finansowego – czynnik determinuj cy zarówno produktyw-
no ci przedsi biorstw (skala mikroekonomiczna), jak i rozwój gospodarek w d u-
gim okresie (skala makroekonomiczna) (Grossman 1972; Liu i in. 2008). 

W tabeli 1 przedstawiono – dla lat 1990, 2000 i 2009 – poziom PKB na 
1 mieszka ca w USD (wed ug parytetu si y nabywczej – PPP) oraz przewi-
dywan  d ugo  ycia dla m czyzn, kobiet oraz dla obu p ci (w latach). 
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Na rysunkach 1–3 porównano – dla analizowanego okresu – przewidy-
wane d ugo ci ycia (w latach; dla m czyzn, kobiet i dla obu p ci) oraz 
poziom PKB dla 27 krajów cz onkowskich UE. Kraje uszeregowano wed ug 
malej cego poziomu PKB per capita w 2009 r. Analiza rysunków 1–3 pozwala 
stwierdzi , i  widoczna jest zale no  przewidywanej d ugo ci ycia – zarówno 
m czyzn, kobiet, jak i obu p ci – od poziomu PKB.

Szczegó owa analiza rysunku 1 pozwala zauwa y , i  istnie pewien poziom 
produktu narodowego, przy osi gni ciu którego nast puje wzgl dna stabi-
lizacja przewidywanej d ugo ci ycia m czyzn. Mo emy stwierdzi , i  w kra-
jach o PKB per capita w 2009 r. na poziomie powy ej 25 tysi cy USD prze-
widywana d ugo  ycia m czyzn zawiera a si  w przedziale 77–79 lat (poza 
praktycznie jednym wyj tkiem, jaki stanowi a postsocjalistyczna S owenia 
z przewidywan  d ugo ci  ycia 73 lata). Dla ni szych poziomów PKB cha-
rakterystyczna jest ni sza i malej ca – wraz ze spadkiem PKB – przewidy-
wana d ugo  ycia (z wyj tkiem „in plus”, jakim jest Malta, oraz „in minus”, 
jakimi s  Litwa i otwa).
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Rys. 1. Przewidywana d ugo  ycia m czyzn (w latach) a PKB per capita (w USD, wed ug 
PPP) w latach 1990, 2000 i 2009. ród o: opracowanie w asne na podstawie tabeli 1.

Obserwacja rysunku 2 wskazuje, e w krajach o PKB na poziomie powy-
ej 25 tysi cy USD w 2009 r. przewidywana d ugo  ycia kobiet zawiera a 

si  w przedziale 83–85 lat (z wyj tkiem Danii – 81 lat i Irlandii – 82 lata). 
Przy ni szych poziomach PKB obserwujemy ni sz  i malej c  przewidywan  
d ugo  ycia kobiet (z wyj tkiem: „in plus” – poziomu Malty oraz „in minus” 
– Estonii i W gier).

Na rysunku 3 przedstawiono przewidywan  d ugo  ycia redni  dla obu 
p ci (w latach). Dla krajów o PKB per capita powy ej 25 tysi cy USD w 2009 r. 
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odnotowano przewidywan  d ugo  ycia zawart  w przedziale 79–82 lata; 
przy ni szych poziomach PKB obserwujemy ni sz  i malej c  przewidywan  
d ugo  ycia kobiet (z wyj tkami „in plus” – Malta, Polska i Rumunia oraz 
„in minus” – Litwa i otwa).

Pierwsz  prób  zbadania kierunku i si y wspó zale no ci mi dzy prze-
widywan  (oczekiwan ) d ugo ci  ycia a dochodem narodowym by a praca 
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S. Prestona, opublikowana po raz pierwszy w 1975 r., w której dla lat 
1900–1960 zbudowano krzyw  regresji, nazywan  „krzyw  Prestona”. Na 
osi X przedstawiono wysoko  dochodu narodowego, a na osi Y oczeki-
wan  d ugo  ycia. W kolejnych latach pojawia y si  inne opracowania 
potwierdzaj ce silny wp yw dochodu na stan zdrowia spo ecze stwa.

Pozostaj c w obszarze rozwa a  o zwi zku mi dzy wielko ciami ekono-
micznymi a wska nikami epidemiologicznymi, w dalszej cz ci artyku u 
przedstawiono statystyczn  analiz  wspó zale no ci mi dzy przewidywan  
d ugo ci  ycia (dla obu p ci) a poziomem produktu krajowego brutto per 
capita (w USD, wed ug PPP).

Poniewa  – jak wida  na rysunku 4 – zwi zek mi dzy poziomem PKB 
a przewidywan  d ugo ci  ycia cechuje si  zale no ci  nieliniow , wyestymo-
wano przyk adowe modele nieliniowe i stwierdzono, i  najlepszym dopasowa-
niem cechowa  si  model logarytmiczny. Na wykresach 4a–4c przedstawiono 
wspó zale no  mi dzy przewidywan  d ugo ci  ycia dla obu p ci (Y – o  pio-
nowa) a PKB per capita (X – o  pozioma) dla lat 1990, 2000 i 2009.

W tabeli 2 zestawiono postacie funkcji regresji i charakterystycznych dla 
niej parametrów; podj to tak e prób  interpretacji wspó zale no ci mi dzy 
zmiennymi i wnioskowania na podstawie zale no ci funkcyjnych.

Rok 1990 2000 2009

Posta  funkcji y = 29,28 + 4,78 lnx y = 33,55 + 4,36 lnx y = 14,32 + 6,29 lnx

Parametr przy 
zmiennej (statysty-
ka testowa)

t = 5,845 t = 8,263 t = 6,857

Parametr przy 
wyrazie wolnym

t = 3,791 t = 6,520 t = 1,530

R kwadrat 0,608 0,732 0,653

Interpretacja R2 Prawie 61% zmienno ci 
przewidywanej d ugo ci 
ycia wyja nione jest 

w modelu przez PKB

Ponad 73% zmienno ci 
przewidywanej d ugo ci 
ycia wyja nione jest 

w modelu przez PKB

Ponad 65% zmienno-
ci przewidywanej d ugo-
ci ycia wyja nione jest 

w modelu przez PKB

B d standardowy 
regresji

1,77 1,46 1,77

Interpretacja 
b du standardo-
wego

Przeci tny b d estyma-
cji oczekiwanej d ugo ci 
ycia wynosi oko o 1,8, 

czyli model „myli si ” 
rednio o oko o 1,8 roku 

Przeci tny b d estyma-
cji oczekiwanej d ugo ci 
ycia wynosi oko o 1,5, 

czyli model „myli si ” 
rednio o oko o 1,5 roku 

Przeci tny b d estyma-
cji oczekiwanej d ugo ci 
ycia wynosi oko o 1,8, 

czyli model „myli si ” 
rednio o oko o 1,8 roku

Ustalanie prze-
widywalnej d u-
go ci ycia

Przy minimalnym pozio-
mie PKB per capita = 
1 USD przeci tna d u-
go  ycia wynosi aby 
oko o 29 lat:  
y = 29,28 + 4,78 ln(1) 
= 29,28

Przy minimalnym pozio-
mie PKB per capita = 
1 USD przeci tna d u-
go  ycia wynosi aby 
oko o 33,6 lat:  
y = 33,55 + 4,36 ln(1) 
= 33,55

Przy minimalnym pozio-
mie PKB per capita = 
1 USD przeci tna d u-
go  ycia wynosi aby 
oko o 14,3 lat:  
y = 14,32 + 6,29ln(1) 
= 14,32

Oczekiwana d ugo  ycia ro nie wraz ze wzrostem PKB per capita, ale nie zmienia si  linio-
wo – przy niskim poziomie PKB skuteczno  (postrzegana z perspektywy oczekiwanej d ugo-
ci ycia) jest stosunkowo wysoka, a przy wysokim poziomie PKB – ulega os abieniu 

Tab. 2. Przewidywana d ugo  ycia (dla obu p ci), poziom PKB na 1 mieszka ca w latach 
1990, 2000 i 2009 – funkcje regresji. ród o: zestawienie w asne na podstawie danych 
z za cznika 1.
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y = 4,7769 ln(x) + 29,281
R2 = 0,6083
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Rys. 4. Przewidywana d ugo  ycia (dla obu p ci) a PKB w latach 1990, 2000 i 2009. 
ród o: opracowanie w asne na podstawie tabeli 1 przy wykorzystaniu arkusza Excel.

Widzimy zatem, i  poziom rozwoju spo eczno-gospodarczego mierzony 
PKB w przeliczeniu na 1 mieszka ca dosy  silnie wp ywa na przewidywan  
d ugo  ycia, ale s  równie  inne, istotne jej determinanty, np. styl ycia.
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3. Przewidywana d ugo  ycia w zdrowiu (HLY) 
a poziom rozwoju spo eczno-gospodarczego kraju

Kolejnym wska nikiem o charakterze epidemiologicznym wykorzystywa-
nym do oceny kondycji zdrowotnej spo ecze stwa jest – scharakteryzowana 
wcze niej – przewidywana d ugo  ycia w zdrowiu (HLY). W tabeli 3 przed-
stawiono poziom tego parametru w roku 2009 dla m czyzn i kobiet, skon-
frontowano go z oczekiwan  d ugo ci  ycia (LE) i policzono, jak  cz  
ycia prze ywa si  bez choroby (w %).

ród em informacji s u cym do budowy tabeli 3 by a baza danych Euro-
statu – st d wynikaj  pewne drobne ró nice w stosunku do danych przed-
stawionych w tabeli 1.

Kraje
M czy ni Kobiety

HLY LE
% ycia bez 

choroby
HLY LE

% ycia bez 
choroby

UE-27* 60,9 76,4 79,7 62,0 82,4 75,2
Austria 59,2 77,6 76,3 60,6 83,2 72,8
Belgia 63,7 77,3 82,4 63,5 82,8 76,7
Bu garia 61,9 70,1 88,4 65,6 77,4 84,8
Cypr 65,1 78,6 82,9 65,8 83,6 78,7
Czechy 60,9 74,2 82,1 62,5 80,5 77,7
Dania 61,8 76,9 80,3 60,4 81,1 74,5
Estonia 54,8 69,8 78,5 59,0 80,2 73,6
Finlandia 58,1 76,6 75,8 58,4 83,5 69,9
Francja 62,5 78,0 80,2 63,2 85,0 74,4
Grecja 60,2 77,8 77,4 60,9 82,7 73,6
Hiszpania 62,6 78,7 77,4 61,9 84,9 72,9
Holandia 61,4 78,7 78,0 59,8 82,9 72,2
Irlandia 63,7 77,4 82,4 65,2 82,5 79,0
Litwa 57,0 67,5 84,4 60,9 78,7 77,4
Luksemburg 65,1 78,1 83,3 65,7 83,3 78,8

otwa 52,6 68,1 77,3 55,8 78,0 71,6
Malta 69,1 77,8 88,9 70,6 82,7 85,3
Niemcy 56,7 77,8 72,9 57,7 82,8 69,7
Polska 58,1 71,5 81,3 62,1 80,1 77,6
Portugalia 58,0 76,5 75,8 55,9 82,6 67,6
Rumunia 59,5 69,8 85,3 61,4 77,4 79,4
S owacja 52,1 71,4 73,0 52,3 79,1 66,1
S owenia 60,6 75,9 79,8 61,5 82,7 74,3
Szwecja 70,5 79,4 88,8 69,5 83,5 83,3
W gry 55,7 70,3 79,3 58,0 78,4 73,9
Wielka 
Brytania*

65,0 77,8 83,5 66,3 81,9 81,0

W ochy* 62,4 79,1 78,9 61,2 84,5 72,4

* dane dla roku 2008.

Tab. 3. Przewidywana d ugo  ycia (LE), d ugo  ycia w zdrowiu (bez choroby – HLY) 
oraz % ycia bez choroby w krajach europejskich w 2009 r. ród o: Eurostat (Online 
database), http://epp.eurostat.ec.europe.eu.
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Widzimy istotn  ró nic  mi dzy przewidywan  d ugo ci  ycia w zdro-
wiu (bez choroby) dla m czyzn i kobiet – na niekorzy  m czyzn; jest to 
niew tpliwie pochodna tzw. nadumieralno ci m czyzn, czyli znacznie krót-
szej przewidywanej d ugo ci ycia (LE).

Wida  równie  znacz ce zró nicowanie przewidywanej d ugo ci ycia 
w zdrowiu mi dzy poszczególnymi krajami.

Na rysunku 5 przedstawiono przewidywan  d ugo  ycia w zdrowiu dla 
m czyzn i kobiet (w latach) oraz poziom PKB w przeliczeniu na 1 miesz-
ka ca (w USD, wed ug PPP).
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Rys. 5. Przewidywana d ugo  ycia w zdrowiu m czyzn i kobiet (w latach) oraz PKB per 
capita (w USD, wed ug PPP) w 2009 r. ród o: opracowanie w asne na podstawie tabel 1 i 3.

Kraje uszeregowano wed ug malej cego poziomu PKB w 2009 r. Ana-
liza rysunku 5 nie pozwala na sformu owanie wniosku o wspó zale no ci 
mi dzy poziomem dobrobytu spo ecze stwa a d ugo ci  ycia w zdrowiu 
m czyzn i kobiet. Potwierdza to obserwacja rysunku 6a i 6b.

Jak wida  na wykresach, trudno okre li  zale no  mi dzy poziomem 
PKB a przewidywan  d ugo ci  ycia; podj to próby estymacji przyk ado-
wych modeli: liniowego i nieliniowych, ale wszystkie one charakteryzowa y 
si  bardzo s abym dopasowaniem.

Na rysunku 7 zestawiono odsetek lat prze ytych w zdrowiu dla m -
czyzn i kobiet oraz poziomu PKB per capita w 2009 r. Widzimy, i  dla 
populacji m czyzn wy szy jest odsetek lat prze ytych w zdrowiu ni  dla 
populacji kobiet – ale jest to efekt krótszej przewidywanej d ugo ci ycia 
m czyzn (ich tzw. nadumieralno ci w stosunku do kobiet).
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Rys. 6. Przewidywana d ugo  ycia w zdrowiu dla m czyzn i kobiet (w latach) a PKB per 
capita w 2009 r. ród o: opracowanie w asne na podstawie tabeli 1 i 3 przy wykorzystaniu 
arkusza Excel.
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4. Wnioski

Badanie zmian przewidywanej d ugo ci ycia i d ugo ci ycia we wzgl d-
nie dobrej kondycji zdrowotnej staje si  bardzo wa ne wobec obecnych 
wyzwa  demograficznych starzej cych si  spo ecze stw i problemów gospo-
darczych z tym zwi zanych. Zw aszcza gdy stajemy wobec problemu wyd u-
ania okresu pracy i pó niejszego przechodzenia na emerytur .

Dobrobyt spo ecze stwa, jak wiadomo, to nie tylko ilo  dóbr material-
nych i niematerialnych. Liczy si  tak e czas wolny, w którym mo na korzy-
sta  z dostatku ekonomicznego; istotne staje si  wi c np. wyd u enie czasu 
tzw. z otej jesieni ycia we wzgl dnym zdrowiu. Przed u enie ycia w zdro-
wiu dawa oby, by  mo e, mo liwo  wi kszej efektywno ci ekonomicznej 
bez skracania z otej jesieni.

Niestety, nie mamy wiarygodnej, porównywalnej statystyki spo ecznej doty-
cz cej ycia w zdrowiu. Opracowanie wska ników zdrowotno ci spo ecze stw 
i odpowiedniej bazy danych statystycznych wydaje si  wi c niezb dne.
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